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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ                9831ديوآذر،97و87ﺷﻤﺎره،71دوره رازي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮمﻣﺠﻠﻪ   
   ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻫـﻢ  ﺑﻪ ﺷﺪﻳﺪ واﺑﺴﺘﮕﻲ و ارﺗﺒﺎط اﻧﺴﺎن روان و ﺟﺴﻢ 
 ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﺗﺤﺖ ﻧﻴﺰ را دﻳﮕﺮي ﻛﺪام ﻫﺮ در ﺑﻴﻤﺎري ﻟﺬا،. دارﻧﺪ
 ﻣﻌﻤـﻮﻻً  ﺟﺴـﻤﻲ  ﺑﻴﻤﺎري وﻋﻼﺋﻢ ﻋﻮارض. دﻫﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار
 درك ﻗﺎﺑـﻞ  ﭘﻨﺠﮕﺎﻧـﻪ  ﺣﻮاس ﺑﺎ ﻳﺎ و دﻳﺪن ﻗﺎﺑﻞ ﭼﺸﻢ ﺑﺎ
 در ﻣﻌﻤـﻮﻻً  روان و اﻋﺼـﺎب  ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻼﺋﻢ اﻣﺎ ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
 در و ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﭘﻴـﺪا  ﻧﻔﻮذ ﻓﺮد رﻓﺘﺎر و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻋﻮاﻃﻒ،
 ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﻣﺒﻬﻤﻲ ﻫﺎي ﺣﺎﻟﺖ و ﺣﺲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اواﻳﻞ
  .ﻛﻨﺪ ﻧﻤﻲ درك را آن راﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﻓﺮد
 ﺑـﻪ  اﺳـﺖ  ﮔـﻲ  زده داغ از ﺣـﺎﻛﻲ  ﺷـﺮاﻳﻄﻲ  اﺳـﺘﻴﮕﻤﺎ 
 و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ دﻻﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﻨﺎ ﺧﻮﻳﺶ ﻣﺤﻴﻂ از ﻓﺮد ﻛﻪ اي ﮔﻮﻧﻪ
 ﻗـﺮار  ﻧـﺎﺟﻮرﺑﻮدن  وﺻﻠﻪ ﺣﺎﻟﺖ در و ﺷﺪه ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ رواﻧﻲ ﻳﺎ
 ﻧﻴـﺰ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻧﮓ  اﺳﺘﻴﮕﻤﺎ ﻓﺎرﺳﻲ زﺑﺎن در (1).ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
 ﻋـﻮارض  و ﻋﻼﺋـﻢ  ﻋﻠـﺖ  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﺑﺘﺪا. ﺷﻮد ﻣﻲ  ﻧﺎﻣﻴﺪه
 ﻫـﺎي  ﺧﻮاﺳﺖ و ﻫﺎ آرﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻋﺪم اﺣﺴﺎس ﺑﻴﻤﺎري
 ﺷﺮم اﺣﺴﺎس ﺧﻮد از دﻟﻴﻞ ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﺑـﺮ  ﺳـﻌﻲ  ﺗﻔـﺎوت  اﻳﻦ ﺟﺒﺮان ﺑﺮاي و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﺎاﻣﻴﺪي و
 و ﮔﻴ ـﺮي ﮔﻮﺷـﻪ ﺑ ـﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ در و ﺧـﻮد ﺷـﺮاﻳﻂ اﺧﺘﻔ ـﺎ
 در و ﻛﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ  را ﺧﻮد اﺟﺘﻤﺎع، از ﮔﻴﺮي ﻛﻨﺎره
 ﻓـﺮدي،  ﺣﻘـﻮق  از ﻓـﺮد  ﺷـﺪن  ﻣﺤـﺮوم  ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  اﻧﺘﻬﺎ
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ وي ﺷﻬﺮوﻧﺪي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 اﻏﻠـﺐ  روان و اﻋﺼـﺎب  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
 
 روان، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮﻛﺰ ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ،ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ و اﺳﺘﺎد :ﻧﺠﻮﻣﻲ ﻣﺮﺿﻴﻪدﻛﺘﺮ*
  (. ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻮﻟﻒ*) اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، درﻣﺎﻧﻲ- ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻧﻮري، اﻟﻪ ﻓﻀﻞ ﺷﻴﺦ و ﻫﻤﺖ ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺮاه ﺗﻘﺎﻃﻊ
-ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه روان، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻬﺮان، رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺘﺨﺼﺺ و داﻧﺸﻴﺎر :ﻣﻠﻜﻮﺗﻲ ﻛﺎﻇﻢ ﺳﻴﺪ دﻛﺘﺮ
  .  اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، درﻣﺎﻧﻲ
  .ﺳﻮﺋﺪ ،aemU داﻧﺸﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ دﻛﺘﺮي داﻧﺸﺠﻮي ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﭘﺰﺷﻚ:  ﻗﺎﻧﻌﺎن ﻫﻠﻴﺎ دﻛﺘﺮ
  اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، درﻣﺎﻧﻲ- ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه  ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ، ﻣﺘﺨﺼﺺ و اﺳﺘﺎد: ﺟﻐﺘﺎﻳﻲ ﺗﻘﻲ ﻣﺤﻤﺪ دﻛﺘﺮ
  . ﺳﻮﺋﺪ ،aemU داﻧﺸﮕﺎه رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺘﺨﺼﺺ و اﺳﺘﺎد: ﺟﺎﻛﻮﺑﺴﻦ ﻻرش ﭘﺮوﻓﺴﻮر
 .اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻌﻨﻮي و ﻣﺎﻟﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ* 
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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻛﻠﻲ، ﻃﻮر ﺑﻪ. ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻋﻤﻮم ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ اﺿﺎﻓﻲ ﺑﺎر ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ روان و اﻋﺼﺎب ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ اﺳﺘﻴﮕﻤﺎ: ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 و آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﺰرﮔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺟﻮد، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺷﻜﻞ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﮕﺮش ﻗﺎﻟﺐ در ﻛﻪ اﺳﺖ ﺗﻤﺎﻳﺰي و ﺟﺪاﻳﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﻴﮕﻤﺎ
   ﻧﮕﺮش و آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﻧﺠﺎم از ﻫﺪف ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. اﺳﺖ ﻧﺸﺪه اﻧﺠﺎم اﻳﺮان در ﺑﭙﺮدازد، روان و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﮕﺮش
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ روان و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد در ﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ از اي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﭼﻨﺪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش ﺗﻮﺳﻂ. ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم 8831 آذر ﺗﺎ ﻓﺮوردﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﺎه ﺑﻴﻦ ﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮ در ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ: ﻛﺎر روش
 ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻧﺴﺨﻪ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻓﺮد 008 ﻫﺎ، ﺧﺎﻧﻪ از اي ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﻧﺮم از ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺟﻬﺖ. ﺑﻮد دﻳﺪه آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ داده آوري ﺟﻤﻊ روش. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﺗﻤﺎﻳﺰ و اﺳﺘﻴﮕﻤﺎ
 .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﺎر ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻲ زﻳﺮ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮاي اﺳﻜﻮر ﻛﺎي آزﻣﻮن و ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده SSPS  31.Vاﻓﺰار
 ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ذﻛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد اﻓﺮاد%(  07) اﻏﻠﺐ. ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺮد% 35/3. ﺑﻮد ﺳﺎل 41/7 ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﺑﺎ ﺳﺎل 73/5 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺣﺪود در. ﻛﻨﻨﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﺎدي ﻫﺎي ﺷﻐﻞ در ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ اﻓﺮاد اﻳﻦ ﻛﺮدﻧﺪ ذﻛﺮ% 47 ﺣﺪود در و اﺳﺖ درﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺧﺎرج در ﺑﻴﻤﺎري
 و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻌﺘﻘﺪ% 25/5 ﺣﺪود در. ﺑﻮدﻧﺪ داده ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺎﺳﺦ روان و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ دوﺳﺘﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﺮﻗﺮاري اﻣﻜﺎن ﺑﻪ% 86
 ﻛﻠﻲ، ﻃﻮر ﺑﻪ. ﺗﺮﺳﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺑﺎ ﺻﺤﺒﺖ از ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش اﻓﺮاد% 71 ﺗﻨﻬﺎ. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﻄﺮﻧﺎك آﻣﻴﺰ ﺧﺸﻮﻧﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي دﻟﻴﻞ ﺑﻪ روان
 . ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ارﺗﺒﺎط روان و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻧﮕﺮش و آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
 اﻓﺮاد آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در. ﻧﺒﻮد ﺷﺎﻳﻊ ﭼﻨﺪان روان و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﺳﺘﻴﮕﻤﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ در: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 .ﺑﻮد ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺣﺪ در روان و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد
 
  اﺳﺘﻴﮕﻤﺎ ،ﻧﮕﺮش ، آﮔﺎﻫﻲ، روان و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎري :ﻫﺎ واژه ﻛﻠﻴﺪ
 98/9/6:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش       98/4/82:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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 ﺑﺎﻳـﺪ  اﻳﻨﻜـﻪ  اول. ﻫﺴـﺘﻨﺪ  روﺑﺮو ﻋﻤﺪه ﻣﺴﺌﻠﻪ دو ﺑﺎ ﻣﻮارد
 ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻮع ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻪ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎ
 ﻛﻨـﺎر ...(  و ﺗـﻮﻫﻢ  ﻫﺬﻳﺎن، اﺿﻄﺮاب، ﻣﺎﻧﻨﺪ) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻔﺎوت
 و ﻣﺴﺘﻘﻞ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻐﻞ، روي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻋﻼﺋﻢ اﻳﻦ. ﺑﻴﺎﻳﻨﺪ
 اﻳﻨﻜـﻪ  دوم. ﺑﮕـﺬارد  ﺗـﺄﺛﻴﺮ  اﻓـﺮاد  اﻳـﻦ  زﻧﺪﮔﻲ از رﺿﺎﻳﺖ
 اﻳﺠـﺎد  اﻓـﺮاد  اﻳـﻦ  در ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻏﻠـﻂ  ﺑﺮداﺷﺖ
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﻛﻪ اﻓﺮادي ﺣﺘﻲ. ﻛﻨﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻧﮓ ﻳﺎ اﺳﺘﻴﮕﻤﺎ
 در ﻧﻴـﺰ  اﻧـﺪ  آورده در ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺤﺖ ﺧﻮﺑﻲ ﻧﺤﻮ ﺑﻪ را ﺧﻮد
 اﻳـﻦ  دﭼـﺎر  ﺷـﻐﻞ  ﻛـﺮدن  ﭘﻴـﺪا  ﺑـﺮاي  ﻳﺎ و ﻛﺎري ﻣﺤﻴﻂ
 و اﻋﺼـﺎب  ﺑﻴﻤـﺎران  اﻏﻠـﺐ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ  ﻣﺸﻜﻞ
 (2).دﻫﻨﺪ ﻣﻲ دﺳﺖ از را ﺧﻮد ﻧﻔﺲ ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎد روان
 اﻏﻠﺐ روان و اﻋﺼﺎب ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺗﺮس دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ: ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ ﺳﻪ داراي
 اﻏﻠﺐ ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ دوري اﺟﺘﻤﺎع از ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ،
 ﻫﺎ آن ﺑﺮاي دﻳﮕــﺮان و ﻧﻴﺴﺘـــﻨﺪ ﭘـﺬﻳﺮ ﻣﺴﺌــﻮﻟﻴﺖ
 ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﺳﻮم و ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ
 اﻓﺮاد (3-5).دارﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ، ﻛﻪ اي ﻛﻮدﻛﺎﻧﻪ
 ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻴﺶ را ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران (6- 8).دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار اﺳﺘﻴﮕﻤﺎ ﺗﺤﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻳﺮ از ﺑﻴﺶ روان و اﻋﺼﺎب ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ
   (9و8).داﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺠﺎد ﻣﺴﺌﻮل را ﺧﻮد
 ﺑﺮ روان و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻓﺮاد واﻛﻨﺶ
 ﺑﺮ ﺣﺎﻛﻢ ﺳﻨﻦ و ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻮع و ﺷﺪت ﺣﺴﺐ
 در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ واﻛﻨﺶ اﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ آن
 ﺗﻔﻜﺮ، ﻃﺮز ﺣﺴﺐ ﺑﺮ و ﺷﻮد ﺗﻐﻴﻴﺮ دﺳﺘﺨﻮش زﻣﺎن ﻃﻮل
 ﺗﺤﺖ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺧﺎص ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺮدم رﻓﺘﺎر و اﻧﺪﻳﺸﻪ
 واﻛﻨﺶ ﻣﺜﺎل ﻋﻨﻮان ﺑﻪ (01).ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ ﻗﺮار واﻛﻨﺶ اﻳﻦ
 ﺗﺎ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻛﺰ در اﺧﺘﻼل و ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ
 اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ و دارد وﺟﻮد اﺧﻴﺮأ ﺑﻮد، ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺎ ﻫﺎ ﻣﺪت
  (11).ﻛﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ دوﺑﺎره
  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻠﻞ ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻴﮕﻤﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن
 داﺷﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺧﻴﺮ ﻫﺎي ﺳﺎل ﻃﻮل در و اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت
  ( 21- 51). اﺳﺖ
 ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار اﺳﺘﻴﮕﻤﺎ ﺗﺤﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺷﺪه دﻳﺪه
 درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻪ ﺗﻦ ﻛﻤﺘﺮ واﻛﻨﺶ، ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
 اﺳﺘﻴﮕﻤﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻻزم ﻧﻜﺘﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ (61).دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
 اﺳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اي ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﻧﻴﺴﺖ ﻓﺮدي ﻣﺸﻜﻞ ﻳﻚ
  . ﺷﻮد ﺣﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﻄﺢ در ﻣﺪاﺧﻼت و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻪ
 ﻛﺸﻮر ﺳﻄﺢ در ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ در اﺳﺘﻴﮕﻤﺎ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. اﺳﺖ ﻧﭙﺮداﺧﺘﻪ روان و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
 ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮاي رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ و ﻣﻮﺿﻮع اﻫﻤﻴﺖ
 از ﻫﺪف. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اي زﻣﻴﻨﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻧﻴﺎز اﺳﺘﻴﮕﻤﺎ،
 ﻣﺮدم آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﺳﻄﺢ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﻧﺠﺎم
 ﺗﺎ اﺳﺖ روان و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮ
 آن اﺳﺎس ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ در اﺳﺘﻴﮕﻤﺎ ﺳﻄﺢ از ﺗﺨﻤﻴﻨﻲ
  .ﺑﮕﻴﺮد ﺻﻮرت
   
    ﻛﺎر روش
 ﻫﺎي ﻣﺎه ﺑﻴﻦ در ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﻧﻮع از ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ در
 ﺷﻬﺮ ﺳﻄﺢ در ﻫﺎ داده آوري ﺟﻤﻊ 8831 آذر ﺗﺎ ﻓﺮوردﻳﻦ
 ﺳﺎﻛﻦ ﺳﺎل  51 ﺑﺎﻻي ﻓﺮد  008. ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﺗﻬﺮان
 در ﻧﻮﺷﺘﻦ و ﺧﻮاﻧﺪن ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻮاد ﺑﺎ و ﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮ در
 ﻛﻪ آﻧﺠﺎﻳﻲ از. ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺎ ﻣﺸﺘﺮك ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﺨﺸﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺳﻮﺋﺪ، ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﻫﻤﺰﻣﺎن و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺳﻮﺋﺪ aemU
 ﺑﻪ اﻳﺮان ﺑﺮاي اﺳﺖ، اﻧﺠﺎم ﺣﺎل در اﺗﻴﻮﭘﻲ و آﻣﺮﻳﻜﺎ
 ﻧﮕﺮش و آﮔﺎﻫﻲ از دﻗﻴﻖ ﺑﺮآوردي ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻣﻨﻈﻮر
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 008  ﺗﺎ 006 ﺑﻴﻦ ﺷﻬﺮي ﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻓﺮد 008 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،. ﺷﺪ
  .ﮔﺮﻓﺖ
 اي ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﭼﻨـﺪ  ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﺷـﺮق  ﺟﻨﻮب، ﺷﻤﺎل، ﺑﻪ ﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮ. اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده
. ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ 002 ﻛﺪام ﻫﺮ از و ﺷﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻏﺮب و
 ﺗـﺎ  3 ﺑﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ، ﺗﺮاﻛﻢ ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﺑﺨﺶ، ﻫﺮ در ﺳﭙﺲ
 ﺗﻬﻴـﻪ  ﻧﻘﺸﻪ روي از ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺷﻬﺮداري ﻣﻨﻄﻘﻪ 5
 05 ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻫﺮ از (71).ﺷﺪ اﻧﺘﺨﺎب اﻳﺮان آﻣﺎر ﻣﺮﻛﺰ از ﺷﺪه
 در ﻛﻪ ﺑﻮد ﺻﻮرت ﺑﺪﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﺤﻮه. ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻔﺮ
 ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﻃـﻮر  ﺑﻪ ﺑﻠﻮك ﻳﻚ ﺷﻬﺮداري، اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ
 اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ، ﻫـﺎي ﺑﻠـﻮك ﺗﻌﻴـﻴﻦ از ﭘـﺲ. ﺷـﺪ اﻧﺘﺨـﺎب
 ﺷـﺪ  ﺷـﺮوع  ﺑﻠﻮك ﻫﺮ ﻏﺮﺑﻲ ﺟﻨﻮب اﻧﺘﻬﺎي از ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮه
 در. ﻳﺎﻓـﺖ  اداﻣـﻪ  ﺑﻠـﻮك  آن در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺪن ﭘﺮ ﺗﺎ وﺳﭙﺲ
 ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﺳـﺎل  51 ﺑـﺎﻻي  ﻓﺮد ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻮار ﻫﺮ
 در ﺷـﺮاﻳﻂ  واﺟـﺪ  ﻓـﺮد  دو وﺟﻮد ﺻﻮرت در. ﺷﺪ  اﻧﺘﺨﺎب
 ﻣـﻮرد  ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﻓـﺮد  ﻳﻚ ،(آﭘﺎرﺗﻤﺎن) ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺮ
  . ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ
 اﻋﺼـﺎب  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در ﻧﮕﺮش و آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻮرد در
 ﺗﻮﺳـﻂ ﻛـﻪ اي ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺷـﺪه ﺗﻌـﺪﻳﻞ ﻧﺴـﺨﻪ  وروان
 ﺑـﺮاي  ﻛـﻪ  اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در رواﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن  ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎن
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗـﺮار  اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﻮرد ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم اﺳﺘﻴﮕﻤﺎ ﻛﺎﻫﺶ
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 ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ در دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ -1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 (.008=  ﺗﻌﺪاد)  ﺑﺮرﺳﻲ
ﻓﺮاواﻧﻲدرﺻﺪﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺟﻨﺲ
  زن    
 ﻣﺮد    
 
  473
 624
 
  64/7
 35/2
  ﺗﺄﻫﻞ
  ﻣﺠﺮد    
  ﻣﺘﺄﻫﻞ    
 ﻏﻴﺮه    
 
  782
  994
 41
 
  53/9
  26/4
 1/8
  ﺷﻐﻞ
  دار ﺧﺎﻧﻪ    
  ﺑﻴﻜﺎر    
 ﺷﺎﻏﻞ    
 
  412
  051
 634
 
  62/5
  81/8
 45/5
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  دﻳﭙﻠﻢ ﺗﺎ    
  دﻳﭙﻠﻢ    
 دﻳﭙﻠﻢ از ﺑﺎﻻﺗﺮ    
 
  781
  792
 613
 
  32/3
 73/1
 93/5
 از روان و اﻋﺼﺎب ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻠﻞ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ -3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 .ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ دﻳﺪﮔﺎه
درﺻﺪﺗﻌﺪاد ﻋﻠﻞ
%8.06 واﻟﻜﻞ ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد
%6.212 ﺷﻮك ﻳﺎ ﻧﺎﮔﻮار ﺣﺎدﺛﻪ
%5.202 روان و اﻋﺼﺎب ﺷﻮك
%9.493 اﺳﺘﺮس
%5.121 ﻣﻮروﺛﻲ ژن
%1.01 ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺳﻮاﺳﺘﻔﺎده
%1.19 ﻣﺤﻴﻄﻲ زﻳﺴﺖ ﻋﻮاﻣﻞ
%4.111 ﺧﺪاوﻧﺪ ﺧﻮاﺳﺖ
%1.433 ﻣﻐﺰي ﺑﻴﻤﺎري
%3.101 ﻓﻘﺮ
%97536 ﻣﻮارد دﻳﮕﺮ
 و ﻣﺤﻘـﻖ  ﺗﻮﺳـﻂ  و ﺑـﻮده  اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ (81).اﺳﺖ
 و ﺑﺮرﺳـﻲ  از ﭘـﺲ  .ﺷـﺪ  ﺗﺮﺟﻤـﻪ  ﻓﺎرﺳـﻲ  ﺑـﻪ   ﻫﻤﻜﺎران
 ﻫﻤﻜـﺎران  ﺗﻮﺳﻂ noitalsnart-kcaB ﺟﻤﻊ، در اﺻﻼح
 و آﻣـﺪه  دﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺴﺦ ﺑﺮرﺳﻲ از ﭘﺲ. ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﻃﺮح
 ﺗﻬﻴـﻪ  ﻧﻬـﺎﻳﻲ  ﻧﺴﺨﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ، ﭘﺎﻧﻞ در اﺻﻼﺣﺎت اﻧﺠﺎم
 002 در ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ  آﻟﻔـﺎي  ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ،  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺟﻬـﺖ . ﮔﺮدﻳﺪ
. ﺷـﺪ   ﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه  ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﺷﺪه ﭘﺮ اول ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎﻻ ﺑﻪ 0/7 ﻣﻌﻴﺎر
 ﺑـﺮاي  ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ  آﻟﻔـﺎي .  ﺑﻮد ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ از
 اﻋﺼـﺎب  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻧﮕﺮش و آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺳﻮال
  . آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ 0/67 روان و
 اﻳـﻦ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻮرد ﻧﮕـﺮش و آﮔـﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ
  :ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ زﻳﺮ ﺷﺮح ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻮده ﺳﻮال 92 ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
 ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در ﻧﮕﺮش و آﮔﺎﻫﻲ ﺳﻮال 41
 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در ﻧﮕﺮش و آﮔﺎﻫﻲ  ﺳﻮال 21 ﺻﺮع، ﺑﻪ
 در ﻧﮕﺮش ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ در ﺳﻮال 3 و روان، و اﻋﺼﺎب
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ در. ﭘﺮدازد ﻣﻲ ذﻫﻨﻲ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﻋﻘﺐ ﻣﻮرد
 و اﻋﺼـﺎب  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﮕﺮش و آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 ﺑـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺳـﻮال 6 اﺑﺘـﺪا در. اﺳـﺖ ﺷـﺪه آورده روان
  .ﺷﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
 رواﻧﺸﻨﺎﺳـﻲ  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻴﻦ از ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان
  ﻫﻤﻜـﺎران  ﺗﻮﺳـﻂ  آﻧﺎن ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ ﺟﻠﺴﻪ اﺑﺘﺪا. ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﻨـﺎﻃﻖ  ﺑـﻪ  ﻣﺠﻮز، اﺧﺬ از ﭘﺲ آﻧﮕﺎه. ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮﮔﺰار ﻃﺮح
 ﻫـﺮ  در ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﺎﻓﺘﻦ از ﭘﺲ. ﺷﺪﻧﺪ اﻋﺰام ﺷﻬﺮ ﻣﻨﺘﺨﺐ
 از ﺑـﻴﺶ  ﻛـﻪ  ﺻـﻮرﺗﻲ  در) ﺳﺎل 51 ﺑﺎﻻي ﻓﺮد ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻪ
( ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﻧﻔـﺮ  ﻳﻚ ﺑﻮد، ﺷﺮاﻳﻂ واﺟﺪ ﻧﻔﺮ ﻳﻚ
 ﺑـﻪ  ﻋﺼـﺮ  و ﺻـﺒﺢ  ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺮدن ﭘﺮ ﺟﻬﺖ. ﺷﺪ اﻧﺘﺨﺎب
 زﻧـﺎن  و ﻣـﺮدان  از ﻣﻌـﺮف  ﻧﻤﻮﻧﻪ آوردن دﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
 ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺷﺪ داده ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻃﺮح اﻫﺪاف. ﺷﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 از ﺧﺎﻧﻪ، در ﺣﻀﻮر ﻋﺪم ﺻﻮرت در .ﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﺮ ﻓﺮد ﺗﻮﺳﻂ
 روان و اﻋﺼـﺎب  ﺑﻴﻤـﺎري . ﺷـﺪ ﻣـﻲ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺠﺎور ﺧﺎﻧﻪ
 ﺟﻬـﺖ . ﺷـﺪ  داده ﺗﻮﺿـﻴﺢ  ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮ  ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد  ﺑﺮاي
 ﻫﻤﻜـﺎر  ﺗﻮﺳـﻂ  آﻣﺪه، دﺳﺖ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺻﺤﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  51 ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ 2 از ﻃﺮح اﺻﻠﻲ
 ﺻـﺤﺖ  و ﺷـﺪه  ﭘـﺮ  ﻣﺠﺪدأ ﺷﺪه ﺎدداﺷﺖﻳ ﻫﺎي آدرس ﺑﺎ
  . ﺷﺪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻫﺎ داده
 اﻓـﺰار  ﻧـﺮم   ﻫـﺎ  داده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺟﻬﺖ
 ﺗﻮﺻـﻴﻒ . ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد 31 وﻳﺮاﻳﺶ SSPS
 ﻫـﺎي  ﺷـﺎﺧﺺ  و ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﺗﻮزﻳـﻊ  ﺟﺪاول ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ داده
 و ﺗﺠﺰﻳـﻪ  ﺟﻬـﺖ   و ﮔﺮﻓـﺖ  ﺻﻮرت ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ و ﻣﺮﻛﺰي
  . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﻜﻮر، ﻛﺎي آزﻣﻮن از ﺗﺤﻠﻴﻞ
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﻓﻌﻠـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺮداﺧﺖ و ﺗﺼﻮﻳﺐ
 ﺻـﻮرت   ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ
 را ﻃـﺮح  ﻛﻠﻴﺎت  ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه اﺧﻼق وﻛﻤﻴﺘﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ،
  . داد ﻗﺮار ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻮرد
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻮرد ﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ از ﻧﻔﺮ 008 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 آن ﺣﺪاﻛﺜﺮ و 51 ﺳﻦ ﺣﺪاﻗﻞ و ﺳﺎل 73/25( ±41/7)
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﻛﻪ ﻧﻔﺮي 008 ﻣﺠﻤﻮع از. ﺑﻮد ﺳﺎل 58
 زن%( 64/7) ﻧﻔﺮ 473 و ﻣﺮد%( 35/3) ﻧﻔﺮ 624 ﺷﺪﻧﺪ،
 ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺄﻫﻞ وﺿﻌﻴﺖ و ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻞ،. ﺑﻮدﻧﺪ
 در ﻛﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن. اﺳﺖ ﺷﺪه آورده 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول در
 اﻓﺮاد ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺟﺪول اﻳﻦ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ%( 62/5) داري ﺧﺎﻧﻪ ﺳﭙﺲ و%( 45/5) ﺷﺎﻏﻞ
 ﻫﺎي ﺳﻮال ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ،2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول در
 اﻏﻠﺐ. اﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش
 در ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ذﻛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد اﻓﺮاد%( 07)
% 47 ﺣﺪود در و اﺳﺖ درﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺧﺎرج
 ﻋﺎدي ﻫﺎي ﺷﻐﻞ در ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ اﻓﺮاد اﻳﻦ ﻛﺮدﻧﺪ ذﻛﺮ
 راﺑﻄﻪ ﺑﺮﻗﺮاري اﻣﻜﺎن ﺑﻪ% 86 ﺣﺪود در. ﻛﻨﻨﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 در و داده ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺎﺳﺦ روان و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ دوﺳﺘﻲ
  .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﻓﺮاد اﻳﻦ ﺑﺎ ازدواج ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ% 88 ﺣﺪود
%(  97) اﻏﻠﺐ ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ دﻳﺪه 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول در
 
 
 
 ﻫﻤﻜﺎران و ﻧﺠﻮﻣﻲ ﻣﺮﺿﻴﻪ دﻛﺘﺮ  
 9831ديوآذر،97و87ﺷﻤﺎره،71دوره   رازي ﭘﺰﺷﻜﻲﻋﻠﻮم  ﻣﺠﻠﻪ  
84
 .روان و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد در  ﻧﮕﺮش و آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي ﺳﻮال ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ  -2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
   ﺑﻠﻲروانواﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎرانﺑﻪﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮدم  ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻧﮕﺮشﺳﻮاﻻت
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد
  ﺧﻴﺮ
 (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
 %(03)932 %(07)065ﺑﺎﺷﺪ؟ ﻣﻲ درﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺧﺎرج وروان اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻨﻴﺪ ﻣﻲ ﻓﻜﺮ آﻳﺎ   .١
 %(1.97)336%(9.02)761دارﻧﺪ؟ ﻫﻢ ذﻫﻨﻲ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﻋﻘﺐ اﺣﺘﻤﺎﻻ وروان اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻨﻴﺪ ﻣﻲ ﻓﻜﺮ آﻳﺎ .٢
 %(1.55)144%(9.44)953ﻛﻨﻨﺪ؟ ﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﺰاﺣﻤﺖ اﺟﺘﻤﺎع در وروان اﻋﺼﺎب ان ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻴﻜﻨﻴﺪ ﻓﻜﺮ آﻳﺎ .٣
 %(5.52)402%(5.47)695ﻛﻨﻨﺪ؟ ﻛﺎر اﺟﺘﻤﺎع ﻋﺎدي ﻫﺎي ﺷﻐﻞ در ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ وروان اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻨﻴﺪ ﻣﻲ ﻓﻜﺮ آﻳﺎ .۴
 %(5.74)083%(5.25)024 ﺑﺎﺷﻨﺪ؟ ﻣﻲ  ﻧﺎك ﺧﻄﺮ آﻣﻴﺰ ﺧﺸﻮﻧﺖ رﻓﺘﺎر ﻋﻠﺖ ﺑﻪ وروان اﻋﺼﺎب ن ﺑﻴﻤﺎرا ﻛﻨﻴﺪ ﻣﻲ ﻓﻜﺮ آﻳﺎ .۵
 %(38)466 %(71)631ﻣﻴﺘﺮﺳﻴﺪ؟ وي ﺑﺎ ﻛﺮدن ﺻﺤﺒﺖ از آﻳﺎ .۶
 %(5.95)674%(5.04)423ﻣﻴﺸﻮﻳﺪ؟ ﺗﺸﻮﻳﺶ و ﻧﺎراﺣﺘﻲ دﭼﺎر او ﺑﺎ ﻛﺮدن ﻛﺎر از آﻳﺎ .٧
 %(1.23)752%(9.76)345دارد؟ وﺟﻮد دوﺳﺘﻲ راﺑﻄﻪ ﺣﻔﻆ اﻣﻜﺎن ﻓﺮدي ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻛﻨﻴﺪ ﻣﻲ ﻓﻜﺮ آﻳﺎ .٨
 %(8.86)055%(3.13)052   ﺑﺎﺷﻴﺪ؟ ﻣﻲ اﺗﺎﻗﻲ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ داﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﺎﻳﻞ اﺣﺘﻤﺎﻻ آﻳﺎ .٩
 %(9.57)706%(1.42)391ﺷﻮﻳﺪ؟ ﻣﻲ ﺷﺮﻣﻨﺪﮔﻲ دﭼﺎر دارﻳﺪ، ﻣﻨﺰل در ﺑﻴﻤﺎري ﭼﻨﻴﻦ ﻛﻪ ﺑﺪاﻧﻨﺪ دﻳﮕﺮان اﮔﺮ .٠١
 %(9.78)307 %(1.21)79ﻛﻨﻴﺪ؟ ﻣﻲ ازدواج اﺳﺖ روان و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎري دﭼﺎر ﻛﻪ ﻛﺴﻲ ﺑﺎ آﻳﺎ .١١
 را ﻋﻠﻞ ﺳﺎﻳﺮ و ﻧﺪاﺷﺘﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻠﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻓﺮاد
%( 5) اﺳﺘﺮس ﺷﺪه ذﻛﺮ ﻋﻠﻞ ﺑﻴﻦ در. اﻧﺪ ﻛﺮده ذﻛﺮ
% 1/4. دﻫﺪ ﻣﻲ اﺧﺘﺼﺎص ﺧﻮد ﺑﻪ را ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 ﻛﺮده ذﻛﺮ ﺧﺪاوﻧﺪ ﺧﻮاﺳﺖ را ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻠﺖ( ﻧﻔﺮ 11)
  . ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻫﺎي ﮔﺮوه زﻳﺮ در ﻃﺮح ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ. اﺳﺖ آﻣﺪه 4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول در ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﺟﻨﺲ اﺳﺎس ﺑﺮ ﻫﺎ ﺳﻮال ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻔﺎوت
 ﺻﺤﺒﺖ از ﺗﺮس اﮔﺮﭼﻪ ﻣﺮدان. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺮرﺳﻲ
 زﻧﺎن از ﺑﻴﺶ را%(  21ﺑﺮاﺑﺮ در% 31) ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻛﺮدن
 دوﺳﺘﻲ راﺑﻄﻪ ﺣﻔﻆ ﺑﻴﺸﺘﺮي درﺻﺪ وﻟﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، ﮔﺰارش
 اﺗﺎﻗﻲ ﻫﻢ ﻗﺒﻮل و( =p0/40) ،%(36 ﺑﺮاﺑﺮ در% 27)
 را( =p0/20) ،%(82 ﺑﺮاﺑﺮ در% 43) ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﻮدن
 ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻣﺮدان ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻛﺮدﻧﺪ ذﻛﺮ زﻧﺎن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
% 63) ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش را ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺑﺎ ﻛﺎر ﺣﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮي
 آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از ﻫﺎ اﺧﺘﻼف اﻳﻦ(. زﻧﺎن% 64 ﺑﺮاﺑﺮ در
  .=p(0/10) ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﻴﻤﺎران، اﻳﻦ ﺑﺎ ازدواج ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻫﺎي ﺳﻮال ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ
 و ﺧﺎﻧﻪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﭼﻨﻴﻦ داﺷﺘﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺷﺮﻣﻨﺪﮔﻲ
 ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺳﺎس ﺑﺮ روان و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ازدواج
 اﮔﺮﭼﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺠﺼﻴﻼت ﺑﺎ اﻓﺮاد. ﺑﻮد ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻓﺮاد
 ﮔﺰارش را ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮي دوﺳﺘﻲ راﺑﻄﻪ ﺣﻔﻆ
 ،%(91 ﺑﺮاﺑﺮ در% 03) ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺷﺮﻣﻨﺪﮔﻲ وﻟﻲ ﻛﺮدﻧﺪ،
 ﺧﺎﻧﻪ در ﺑﻴﻤﺎري ﭼﻨﻴﻦ داﺷﺘﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ( =p0/10)
 ،%( 9/5 ﺑﺮاﺑﺮ در% 81)  ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﻤﺎﻳﻞ و ﻛﺮده ﮔﺰارش
 ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد اﻳﻦ ﺑﺎ ازدواج ﺑﺮاي( =p0/600)
 ﻧﻈﺮ از ﻧﻴﺰ ﻫﺎ اﺧﺘﻼف اﻳﻦ. ﻛﺮدﻧﺪ ذﻛﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت
 ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺷﺎﻏﻞ اﻓﺮاد(. <p0/50) ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري
 دار ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﺑﺎ را ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺑﺎ ﻛﺮدن ﻛﺎر ﺣﻴﻦ
  (. <p0/50) ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﻤﺘﺮ آﻣﺎري
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
 ﺷﻬﺮ ﻣﺮدم ﻧﮕﺮش و آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
. اﺳﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ روان و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻬﺮان
 در ﺷﺪه ﺑﺮده ﻛﺎر ﺑﻪ اي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ  ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ و ﺑﻮده ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺳﺎﻳﺮ
 در ﺑﺰرگ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻮﺻﻴﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳﻲ در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺷﺪه ذﻛﺮ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻛﺸﻮر
 (91)ﺻﺮع ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﺳﺘﻴﮕﻤﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻚﻳ داﺧﻠﻲ
 دﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﻪ اﺳﺘﻴﮕﻤﺎ ﻣﻮرد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو و
    (02و1).آﻣﺪ
 و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻠﻞ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي ﺳﻮال ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ
 ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﺮدم ﺑﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﮕﺮش ﺑﺎ روان
 ﻣﻮرد در اﻓﺮاد% 08 ﺣﺪود در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در (12).اﺳﺖ
 ذﻛﺮ را "ﻋﻠﻞ ﺳﺎﻳﺮ" ﮔﺰﻳﻨﻪ روان و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻠﻞ
 اﻓﺮاد اﻏﻠﺐ ﻛﻪ دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ اﻳﻦ. ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده
 را ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺷﺪه آورده ﻋﻠﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ
 وﺟﻮد ﺑﺎ اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺎﻟﺐ. داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻧﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺴﺌﻮل
 در ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﻛﻪ "ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد و اﻟﻜﻞ ﻣﺼﺮف" ﮔﺰﻳﻨﻪ
 ﺑﺮده ﻧﺎم ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري  اﻳﻦ اﻳﺠﺎد ﺑﺮاي  ﻋﻠﻠﻲ از  ﻫﺎ رﺳﺎﻧﻪ
 ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ%(   0/8) ﻧﻔﺮ 6 ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻨﻬﺎ ﺷﻮد، ﻣﻲ
 ﻫﻤﻴﻦ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ،(22)ﻧﻴﺠﻴﺮﻳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ﺑﻮد ﺷﺪه ذﻛﺮ
 اﻟﻜﻞ و ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد اﻓﺮاد% 08 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ،
 در. ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده ذﻛﺮ روان و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺴﺌﻮل را
 ﻳﻚ ﺣﺪود در را ﺷﻮك و ﻧﺎﮔﻮار ﺣﻮادث ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﻤﺎن
 اﻳﻦ. ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﻋﻠﻞ از اﻓﺮاد ﺳﻮم
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  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﻲ ﺑﻪ ﺳﻮال ﻫﺎي آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ. 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
. آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ% 3 ﺣﺪود در ﺗﻨﻬﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در درﺻﺪ
 ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺣﺎل ﻫﺮ ﺑﻪ
 ﺑﺮرﺳﻲ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻤﻲ ﺳﻮال اﻳﻦ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ از آﻣﺪه دﺳﺖ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻤﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺑﻪ اﺳﺘﻴﮕﻤﺎ وﺟﻮد ﻋﻠﻞ
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻈﺮات ﻧﻘﻄﻪ و آﮔﺎﻫﻲ
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد ﺳﻮال 5 ﺗﻮﺳﻂ روان و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎران
 ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﺳﻮال اﻳﻦ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻛﻠﻲ ﻧﮕﺎه در. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار
 در ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻤﺘﺮي اﺳﺘﻴﮕﻤﺎي دﻫﻨﺪه
 ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده ذﻛﺮ% 12 ﺗﻨﻬﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ﺑﻮد ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ
 دارﻧﺪ؛ ﻫﻢ ذﻫﻨﻲ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﻋﻘﺐ اﺣﺘﻤﺎﻷ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻛﻪ
% 29 ﺣﺪود در ﻧﺴﺒﺖ اﻳﻦ ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در
 ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد اﻓﺮاد% 59 (22).ﺑﻮد
 در ،(22)ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺰاﺣﻤﺖ اﻳﺠﺎد اﺟﺘﻤﺎع در اﻓﺮاد اﻳﻦ ﻛﻪ
 را ﻧﻈﺮ ﻧﻘﻄﻪ اﻳﻦ% 54 ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ
 ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺮدﻧﺪ ذﻛﺮ اﻓﺮاد% 25 ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. داﺷﺘﻨﺪ
 اﻳﻦ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺧﻄﺮﻧﺎك روان و اﻋﺼﺎب
  (22).ﺑﻮد% 79 ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﺴﺒﺖ
. ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻮال 6 ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﮕﺮش
 ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺑﺎ ﺻﺤﺒﺖ از ﺗﺮس ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاد% 71
 ﺑﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺳﻮم ﻳﻚ ﺗﻨﻬﺎ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﺮده ذﻛﺮ را
 روان و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ايﺧﺎﻧﻪ ﻫﻢ داﺷﺘﻦ
 و% 38 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ اﻳﻦ. ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﮕﺮش رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ (12).ﺑﻮد% 18
 ﺑﺴﻴﺎر روان و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 و آداب ﻧﻈﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ دو ﺗﻔﺎوت ﺣﺎل ﻫﺮ ﺑﻪ. اﺳﺖ ﺑﻬﺘﺮ
 ﺗﻮﺿﻴﺤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺮدم ﺳﻮاد ﺳﻄﺢ و ﺳﻨﻦ و رﺳﻮم
% 32/4 ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ اﺧﺘﻼف اﻳﻦ ﺑﺮاي
 ﻛﺮده ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺳﺎل 31 از ﺑﻴﺶ% 41 ﺗﻨﻬﺎ و ﺑﻮده ﺑﻴﺴﻮاد
% 04 ﺣﺪود در ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﺴﺒﺖ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ،
  .ﺑﻮد
 راﺑﻄﻪ ﺑﺮﻗﺮاري اﻣﻜﺎن% 86 ﺣﺪود در ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻣﻮرد در ﺣﺘﻲ% 12 و ﻛﺮده ذﻛﺮ را ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺑﺎ دوﺳﺘﻲ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﮕﺮش ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ازدواج
   (22).ﺑﻮدﻧﺪ داده ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻮال اﻳﻦ ﺑﻪ% 4 ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ
 ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎي از اﻓﺮاد آﮔﺎﻫﻲ روي ﻛﻪ دﻳﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻛﺮده ﻛﺎر ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮدم واﻛﻨﺶ و رواﻧﻲ
 ﻣﻨﻔﻲ ﻧﮕﺮش ﻛﻪ اﻓﺮادي اﻏﻠﺐ ﻛﻪ ﺷﺪ داده ﻧﺸﺎن ﺑﻮدﻧﺪ،
 ﻛﻤﺘﺮي آﮔﺎﻫﻲ از داﺷﺘﻨﺪ، روان و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ
 ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺳﻦ و ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺷﺪ داده ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در (32).داﺷﺘﻨﺪ
 ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮي دوﺳﺘﻲ راﺑﻄﻪ ﺣﻔﻆ اﮔﺮﭼﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت
 ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺷﺮﻣﻨﺪﮔﻲ وﻟﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، ﮔﺰارش را ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ
 در ﺑﻴﻤﺎري ﭼﻨﻴﻦ داﺷﺘﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ،%(91 ﺑﺮاﺑﺮ در% 03)
 ﻣﻤﻜﻦ را اﺧﺘﻼف اﻳﻦ از ﻗﺴﻤﺘﻲ. ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش ﺧﺎﻧﻪ
 ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻛﻤﺘﺮ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻴﻢ اﺳﺖ
 . دﻫﻴﻢ ﻧﺴﺒﺖ روان و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
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 ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻌﺘﻘﺪ( nnamuaB) ﺑﻮﻣﺎن ﺣﺎل، ﻫﺮ ﺑﻪ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيروش و ﻋﻼﺋﻢ ﻋﻠﻞ، از آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻦ
 ﻋﺪم و ﺟﻤﻌﻴﺖ در روان و اﻋﺼﺎب ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري درﻣﺎﻧﻲ
 ﻣﻨﻔﻲ ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺮدي ﺗﻤﺎس
 در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮرد در (42).ﺷﻮد اﺳﺘﻴﮕﻤﺎ اﻳﺠﺎد آن دﻧﺒﺎل ﺑﻪ و
 ﻛﻞ، در. ﻧﻴﺎﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﺎ، ﮔﺮوه زﻳﺮ
  .ﺑﻮد ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮدان ﻧﮕﺮش
 ﻧﻜﺘﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎيﻣﺤﺪودﻳﺖ از
 ﺗﻌﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ رﻏﻢﻋﻠﻲ ﻛﻪ ﻛﺮد اﺷﺎره
 ﺑﺎﻻ، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ و ﺷﺎﻏﻞ اﻓﺮاد و ﺑﻮده ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮدان
 ﻛﻪ دادﻧﺪﻣﻲ اﺧﺘﺼﺎص ﺧﻮد ﺑﻪ را ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ
 دﻟﻴﻠﻲ ﺷﺎﻳﺪ و ﻛﻨﺪ اﺧﺘﻼل اﻳﺠﺎد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻌﻤﻴﻢ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 در ﺧﻮب ﻧﺴﺒﺘﺄ ﻧﮕﺮش  و آﮔﺎﻫﻲ آﻣﺪن دﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﺮاي
 وﺟﻮد ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺣﺎل ﻫﺮ ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﻮان ﻧﻤﻲ ﻛﺸﻮر ﺳﻄﺢ در ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﻗﻮﻣﻴﺖ
 در ﺷﻮدﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ و داد ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺷﻬﺮﻫﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻪ را
 اﺳﺎس ﺑﺮ آﻧﺎﻟﻴﺰ و ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ دﻳﮕﺮ ﺷﻬﺮﻫﺎي
 اﻳﻦ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. آﻳﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﻗﻮﻣﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه زﻳﺮ
 ﺑﻪ روان و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻧﮕﺮش و آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ و آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻛﻠﻲ ﻃﻮر
 ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻧﮕﺮش ﺣﺎل ﻫﺮ ﺑﻪ. ﻧﺸﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺮ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﻴﺰ آن ﺷﺪت و ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻮع ﺣﺴﺐ
 ﺑﺮ دال ﺷﻮاﻫﺪي رﻏﻢ ﻋﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ (52)آﺳﻴﺎﻳﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺘﻴﮕﻤﺎي
 ﻃﻮر ﺑﻪ  روان و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻏﺮﺑﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮب ﻧﮕﺮش از ﺣﺎﻛﻲ ﻛﻠﻲ
 ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺮدد ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد و ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺑﻪ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﺧﺼﻮص ﺑﻪ و ﺷﻬﺮﻫﺎ ﺳﺎﻳﺮ در
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري  اﻳﻦ ﺑﺮ ﻣﺮدم ﻧﮕﺮش ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﻬﻢ
 ﺷﻴﻮع و اﻫﻤﻴﺖ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ راﺳﺘﺎ، ﻫﻤﻴﻦ در. ﺷﻮد
 ﻣﺤﺼﻮل اﺳﺘﻴﮕﻤﺎ اﻳﻨﻜﻪ و روان و اﻋﺼﺎب ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﺎ ﺗﻮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر اﻓﺮاد و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻴﻦ واﻛﻨﺶ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻬﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﻄﺢ در ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ اﻧﺠﺎم
 اﻧﺠﺎم ﺑﺎ. ﻛﺮد اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮ آن در اﻓﺮاد، ﻧﮕﺮش و آﮔﺎﻫﻲ
 را ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺑﻴﻤﺎر اﻓﺮاد ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺗﻮانﻣﻲ ﻣﺪاﺧﻼت
 روي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎ ﺗﻮان ﻣﻲ. ﺑﺨﺸﻴﺪ ﺑﻬﺒﻮد
 ﻫﺎ آن در ﻣﺜﺒﺖ ﻧﮕﺮش اﻳﺠﺎد و ﻛﺮده ﻛﺎر ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎر اﻓﺮاد
 .  داد اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎ و ﻛﺮده اﻳﺠﺎد را
  ﺗﺸﻜﺮ و ﺗﻘﺪﻳﺮ
 ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸـﮕﺎه  ﻣﻌﻨـﻮي  و ﻣﺎﻟﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 وﺳ ــﻴﻠﻪ ﺑ ــﺪﻳﻦ و اﺳــﺖ ﺷ ــﺪه اﻧﺠــﺎم ﺗﻬ ــﺮان ﭘﺰﺷــﻜﻲ
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻛﻤﺎل ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ از ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن
 .دارﻧﺪ را
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Abstract 
Background: The stigma associated with mental illness adds to the public health burden of mental illness 
itself. In general terms stigma is the status loss and discrimination triggered by negative stereotypes. To our 
knowledge, this is not any large scale study of knowledge of and attitudes towards mental illness in Iran. 
Therefore, the aim of this study was to determine the knowledge and attitude of a community sample to-
wards mental illness in city of Tehran. 
Methods: This cross-sectional study was conducted in city of Tehran between April and December 2009. 
By a multistage random sampling of household respondents, 800 subjects were recruited in the study. A 
modified version of the questionnaire developed for the "World Psychiatric Association Program to Re-
duce Stigma and Discrimination" was used. The method of collecting data was interview by trained inter-
viewers. We used SPSS V.13 software for describing and analyzing data. Chi-square was used for sub-
group analyses. 
Results: The mean age of sample was 37.5 years (14.7 yrs) with 53.3% being males. Most of them (70%) 
mentioned that mental illness is treatable out of hospital and 74% of them believed patients with mental 
illness could have ordinary jobs. About 68% had a positive attitude towards friendly relationship with men-
tal illness patients. About 52.5% of the subjects believed that people with mental illness are dangerous be-
cause of their violent behaviors. Only 17% of subjects were afraid of having conversation with a mentally 
ill person. Generally, socio-demographic variables were not associated with knowledge and attitudes of 
peoples towards mental illness strongly. 
Conclusion: There is not extensive stigmatization of mental illness in our sample. Compared to other simi-
lar studies, the views and attitudes of our sample towards mental illness were partially good and accepta-
ble. 
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